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Heart rate variability spectral analysis in healthy children
The aim of the study: Evaluated the normal value heart rate variability spectral analysis
parameters in healthy children.
Material and methods: 175 children (87 girls, 88 boys) aged from 4 to 18 years (yrs) mean
11 – 4. According to the age all children were divided in 4 groups: group 1  27 pts from 4 to
7 yrs, group 2  64 pts from 7 to 11 yrs, group 3  58 pts from 11 to 15 yrs, group 4  26 pts
from 15 to 18 yrs. Spectral analysis was perfomed by Medilog Oxford 7.5 using algorythm FFT
from short- term (5 minutes) recording during day and night. The following parameters were
calculated: ULF  spectral power of ultra low frequency (00.0033 Hz), VLF  spectral
power of very low frequency (0.00330.04 Hz), LF  spectral power of low frequency (0.04
0.15 Hz), HF  spectral power of high frequency (0.150.4 Hz), TP  total power (0.150.4 Hz),
balance: LF/HF. Parameters were calculated in following unites: ms†, logarithm natural (ln)
and normalized unites (nu): LF [nu] = LF: (TP  VLF) · 100, HF [nu] = HF: (TP
 VLF) · 100.
Results: There were no significant differences between groups in relation to TP and VLF
during the day and at night. During day, LF values (ms2 and ln) were significantly higher in
the group 4 then in groups 1 and 2, wheather LF (nu) values were significantly higher in
groups 3 and 4 then in group 1. HF (nu) values were significantly higher in group 1 when
compared to group 4, either during the day or at night.
LF/HF ratio was significantly higher during the day in group 4 then in groups 1 and 2.
Conclusion: LF values during the day are age dependent. (Folia Cardiol. 2000; 2: 119124)
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WstŒp
Analiza zmiennoci kolejnych odstŒpów RR
rytmu zatokowego jest uznan„ metod„ oceny wp‡y-
wu autonomicznego uk‡adu nerwowego na uk‡ad
kr„¿enia. Stwierdzono eksperymentalnie, ¿e waha-
nia czŒstoci rytmu serca s„ wyrazem dynamicznie
zmieniaj„cej siŒ równowagi pomiŒdzy sk‡adow„
wspó‡czuln„ i przywspó‡czuln„ uk‡adu autonomicz-
nego [1]. Udowodniono, ¿e dojrzewanie obu sk‡a-
dowych uk‡adu autonomicznego jest nierównomier-
ne w ró¿nych okresach rozwoju. W okresie nowo-
rodkowym i niemowlŒcym uk‡ad autonomiczny jest
jeszcze niedojrza‡y, zaznacza siŒ jednak przewaga
uk‡adu wspó‡czulnego [2]. W okresie poniemowlŒ-
cym obserwuje siŒ rozwój obu sk‡adowych uk‡adu
autonomicznego, z równowag„ obu uk‡adów oko‡o
10. r¿. W okresie m‡odzieæczym dominuje uk‡ad
przywspó‡czulny, przy równoczesnym du¿ym napiŒ-
ciu uk‡adu wspó‡czulnego [3, 4].
Celem pracy by‡a ocena wartoci analizy wid-
mowej zmiennoci rytmu zatokowego u dzieci zdro-
wych oraz wp‡ywu wieku na te wartoci.
Materia‡ i metody
Badaniami objŒto 175 zdrowych dzieci w wie-
ku od 4 do 18 lat (r. 11 – 4), w tym 88 ch‡opców i
87 dziewczynek. W zale¿noci od wieku wyodrŒb-
niono 4 grupy pacjentów:
 grupa 1  27 osób w wieku od 4 do 7 lat (r. 5,8 –
– 0,7);
 grupa 2  64 osób w wieku od 7 do 11 lat (r. 9,3 –
– 1,8);
 grupa 3  58 osób w wieku od 11 do 15 lat (r.
12,8 – 1,3);
 grupa 4  26 osób w wieku od 15 18 lat (r.
16,7 – 1,0).
U ¿adnego dziecka nie stwierdzono cukrzycy
ani chorób metabolicznych w wywiadzie. Badani
m‡odociani negowali palenie tytoniu. Ponadto
w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchy-
leæ od stanu prawid‡owego. U wszystkich pacjen-
tów wykonano badanie echokardiograficzne apara-
tem firmy Helwett-Packard, collor Doppler 1500.
Oceniano anatomiŒ du¿ych naczyæ i jam serca, do-
mykalnoæ zastawek przedsionkowo-komorowych
i komorowo-naczyniowych, odejcie proksymalnych
odcinków naczyæ wieæcowych oraz procentowy
wskanik zmiany wymiaru poprzecznego lewej ko-
mory.
Zmiennoæ rytmu zatokowego analizowano na
podstawie 24-godzinnych zapisów EKG, z zastoso-
waniem analizatorów wykorzystuj„cych tamŒ ma-
gnetyczn„ (MR 45) lub cyfrowych (FD 3) firmy
Oxford. Automatycznie wgrane zapisy poddawano
ocenie wizualnej, eliminuj„c pobudzenia nieprawi-
d‡owo zakwalifikowane przez komputer oraz wery-
fikuj„c skrajne wartoci tachogramu. Analizy czŒ-
stotliwociowej dokonano stosuj„c oprogramowanie
Medilog Oxford Excel wersja 7.5, za pomoc„ algoryt-
mu szybkiej transformacji Fouriera (FFT). Analizie
poddano 5-minutowe fragmenty z okresu czuwania
i snu. WyodrŒbniono nastŒpuj„ce pasma, w których
wyznaczano moc widma:
 czŒstotliwoci ultraniskie (ULF, ultra low frequ-
ency: 00,0033 Hz);
 czŒstotliwoci bardzo niskie (VLF, very low fre-
quency: 0,00330,04 Hz);
 czŒstotliwoci niskie (LF, low frequency: 0,04
0,15 Hz);
 czŒstotliwoci wysokie (HF, high frequency: 0,15
0,4 Hz).
Ponadto oceniano:
 ca‡kowit„ moc widma (TP, total power: 00,4 Hz);
 iloraz niskich czŒstotliwoci do wysokich czŒsto-
tliwoci (LF/HF).
Parametry te wyznaczano i porównywano
w wartociach bezwzglŒdnych (ms†), jako logaryt-
my naturalne (ln) i w jednostkach znormalizowa-
nych (nu).
Ca‡kowit„ moc widma (TP) uzyskano odejmu-
j„c od wartoci TP podanej przez komputer wartoæ
ULF, traktowan„ (zgodnie z zaleceniami ekspertów)
jako artefakt, uznaj„c okres 5-minutowy za niewy-
starczaj„cy dla wartoci ULF. Jednostki znormali-
zowane oznaczano wed‡ug wzoru:
 dla czŒstotliwoci niskich: LF [nu] = LF: (TP
VLF) x 100,
 dla czŒstotliwoci wysokich: HF [nu] = HF: (TP
VLF) x 100.
W obliczeniach statystycznych zastosowano
wieloczynnikow„ analizŒ wariancji oraz test porów-
naæ wielokrotnych Tukeya, przyjmuj„c poziom istot-
noci p < 0,05.
Wyniki
W okresie czuwania (tab. 1 i 3) nie stwierdzo-
no znamiennych ró¿nic pomiŒdzy grupami wieko-
wymi w wartociach widma VLF. Równie¿ nie
stwierdzono znamiennych ró¿nic w wartociach
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Tabela 1
Wartoci analizy widmowej w czasie czuwania w poszczególnych grupach
Parametry Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
VLF [ms†] 824,1– 828,3 788,3 – 583,7 966,6 – 856,4 1129,2 – 883,80
VLF (ln) 6,35 – 0,90 6,4 – 0,8 6,5 – 0,9 6,7 – 0,9
LF [ms†] 492,40 – 334,02 615,0 – 474,8 871,5 – 916,9 1170,8 – 1041,9
LF (ln) 6,0 – 0,8 6,2 – 0,8 6,3 – 1,0 6,7 – 0,9
LF [nu] 53,5 – 20,7 61,3 – 14,9 66,2 – 17,2 73,0 – 15,6
HF [ms†] 826,00 – 1634,8 465,3 – 583,1 639,40 – 1124,3 490,9 – 623,1
HF (ln) 5,7 – 1,4 5,6 – 1,1 5,5 – 1,4 5,6 – 1,1
HF [nu] 45,1 – 21,9 37,8 – 15,1 33,8 – 16,0 26,2 – 15,3
TP [ms†] 2148,6 – 2144,3 1873,3 – 1251,6 2426,7 – 2354,6 2798,0 – 2130,4
TP (ln) 7,3 – 0,8 7,3 – 0,7 7,3 – 0,9 7,7 – 0,8
 LF/HF 2,1 – 2,4 2,2 – 1,6 2,7 – 1,8 4,0 – 2,7
VLF  czŒstotliwoci bardzo niskie;
LF   czŒstotliwoci niskie;
HF  czŒstotliwoci wysokie;
TP  ca‡kowita moc widma;
ln  logarytm naturalny;
nu  jednostki znormalizowane
Tabela 2
Wartoci analizy widmowej w czasie snu w poszczególnych grupach
Parametry Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
VLF [ms†] 772,10 – 1392,1 1181,2 – 2180,9 1420,6 – 2406,4 1942,2 – 3046,3
VLF (ln) 6,0 – 1,0 6,3 – 1,0 6,2 – 1,1 6,6 – 1,4
LF [ms†] 1155,4 – 1743,6 876,4 – 963,9 1190,6 – 1646,6 1387,2 – 1485,3
LF (ln) 6,2 – 1,3 6,3 – 1,0 6,4 – 1,2 6,6 – 1,3
LF [nu] 30,1 – 18,3 36,2 – 17,6 34,3 – 18,0 41,1 – 18,3
HF [ms†] 3118,5 – 3903,2 1779,2 – 1848,0 2329,0 – 3054,0 2114,1 – 2584,2
HF (ln) 7,3 – 1,4 7,0 – 1,1 7,1 – 1,2 7,0 – 1,2
HF [nu] 69,8 – 18,4 63,6 – 17,7 65,5 – 18,0 58,3 – 18,6
TP [ms†] 5048,7 – 5696,2 3841,8 – 3746,0 4956,8 – 5918,0 5451,1 – 5373,7
TP (ln) 7,9 – 1,2 7,9 – 0,9 7,9 – 1,1 8,0 – 1,2
 LF/HF 0,6 – 0,7 0,7 – 0,6 0,8 – 1,1 1,0 – 0,9
widma HF, jak i ca‡kowitej mocy widma TP (wyzna-
czonych w ms2 i jako ln). Natomiast wartoci wid-
ma LF (wyznaczone w ms2 i jako ln) by‡y istotnie
wiŒksze w grupie 4 ni¿ w grupach 1 i 2, a wyra¿one
w jednostkach znormalizowanych (nu)  istotnie
wiŒksze w grupach 3 i 4 w porównaniu z grup„ 1.
Wykazano te¿ istotnie wiŒksze wartoci widma HF
(wyznaczonych w nu) w grupie 1 ni¿ w grupie 4. Ilo-
raz LF/HF by‡ znamiennie wiŒkszy w grupie 4 ni¿
w grupach 1 i 2.
Podczas snu (tab. 2 i 4) nie stwierdzono zna-
miennych ró¿nic pomiŒdzy grupami wiekowymi
w wartociach widma VLF i LF, jak równie¿ ca‡ko-
witej mocy widma TP. Wartoci widma HF (wyzna-
czone w ms2 i jako ln) nie ró¿ni‡y siŒ znamiennie,
natomiast wyra¿one w jednostkach znormalizowa-
nych (nu) by‡y istotnie wiŒksze w grupie 1 w po-
równaniu z grup„ 4.
Wartoci ilorazu LF/HF nie ró¿ni‡y siŒ zna-
miennie pomiŒdzy grupami.
Dyskusja
Dojrzewanie uk‡adu autonomicznego odbywa
siŒ nieharmonijnie. Jak wykaza‡y badania przepro-
wadzane w ostatnich latach, uk‡adem oszczŒdza-
122
Folia Cardiol. 2000, tom 7, nr 2
wzrastaj„c„ zgodnie z wiekiem, jednak ró¿nice te
nie by‡y znamienne. Wykazano istotn„ ró¿nicŒ
w wartociach widma HF pomiŒdzy grup„ 1 i 4
w jednostkach znormalizowanych (wiŒksza wartoæ
w grupie 1 w porównaniu z grup„ 4). W czasie czu-
wania ilorazy mocy widma niskich czŒstotliwoci do
wysokich (LF/HF) pomiŒdzy grup„ 1 a 4 i 2 a 4 ró¿-
ni‡y siŒ istotnie. Natomiast w czasie snu jedynie
wartoci widma HF by‡y istotnie ró¿ne w grupie
dzieci najm‡odszych w porównaniu z najstarszymi.
Wyniki naszych badaæ odniesiono do innych
autorów. W porównaniu z artyku‡em Finley i wsp.
[8], opisuj„cym 61 pacjentów w wieku od 1 miesi„-
ca ¿ycia do 24 lat, wykazalimy tendencjŒ wzrasta-
j„c„ w wartociach widma VLF i LF zarówno w cza-
sie czuwania, jak i w nocy, a nie obni¿enie wartoci
widma LF po 6 r¿. Ponadto wartoci pomiŒdzy gru-
pami 1, 2 i 4 ró¿ni‡y siŒ znamiennie. W wartociach
widma HF, wyra¿onych w jednostkach znormalizo-
wanych, grupa dzieci najm‡odszych (47 lat) w po-
j„cym system kr„¿enia jest uk‡ad przywspó‡czul-
ny, a zmniejszenie jego napiŒcia mo¿e byæ przyczyn„
chorób uk‡adu sercowo-naczyniowego, np. nadci-
nienia tŒtniczego [5]. Wiadomo równie¿, ¿e obni¿e-
nie parametrów zmiennoci rytmu serca u pacjen-
tów po zawale jest niezale¿nym czynnikiem ryzyka
[6]. Ponadto wykazano obni¿on„ zmiennoæ rytmu
zatokowego u pacjentów z ciŒ¿k„ niewydolnoci„
kr„¿enia, zagro¿onych nag‡ym zgonem [7].
W naszej pracy podjŒlimy problem okrelenia
prawid‡owych parametrów zmiennoci rytmu ser-
ca w zale¿noci od wieku. Przedstawiony materia‡
obejmowa‡ 175 zdrowych dzieci w wieku od 4 do 18
lat, w grupach podzielonych wed‡ug wieku co 3 lata.
NajwiŒksze ró¿nice dotyczy‡y parametrów analizy
widmowej w zakresie czŒstotliwoci (LF) w jednost-
kach: ms†, ln i nu w czasie czuwania pomiŒdzy naj-
m‡odszymi i najstarszymi pacjentami. Wartoci mia-
‡y charakter wzrastaj„cy od grupy 1 do 4. W warto-
ciach widma VLF stwierdzono równie¿ tendencjŒ
Tabela 4
Porównanie wyników analizy widmowej zmiennoci rytmu zatokowego podczas snu
wybrane z 5-minutowych fragmentów zapisu EKG
Grupy VLF VLF LF LF LF HF HF HF TP TP LF/HF
[ms†] (ln) [ms†] (ln) [nu] [ms†] (ln) [nu] [ms†] (ln)
1 a 2 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
1 a 3 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
1 a 4 NS NS NS NS NS NS NS <0,001 NS NS NS
2 a 3 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
2 a 4 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
3 a 4 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Tabela 3
Porównanie wyników analizy widmowej zmiennoci rytmu zatokowego podczas czuwania
w poszczególnych grupach w 5-minutowych fragmentach zapisu EKG
Grupy VLF VLF LF LF LF HF HF HF TP TP LF/HF
[ms†] (ln) ms† (ln) [nu] [ms†] (ln) [nu] [ms†] (ln)
1 a 2 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
1 a 3 NS NS NS NS 0,028 NS NS NS NS NS NS
1 a 4 NS NS 0,005 0,005 <0,001 NS NS <0,001 NS NS 0,004
2 a 3 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
2 a 4 NS NS 0,032 0,032 NS NS NS NS NS NS 0,006
3 a 4 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
NS  ró¿nica nieznamienna
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równaniu z najstarszymi (1518 lat) ró¿ni‡a siŒ istot-
nie zarówno w czasie czuwania, jak i w czasie snu.
Parametry widma HF wykazywa‡y nieznaczn„ ten-
dencjŒ do obni¿ania siŒ wartoci, ale nie wykazano
istotnego ich zmniejszenia po 6 r¿. Goto i wsp. [9]
u 60 zdrowych japoæskich dzieci w wieku od 3 do
14 lat oceniali wartoci HRV w czasie snu. W tej
pracy wartoci HF pomiŒdzy grup„ dzieci najm‡od-
szych (36 lat) a najstarszymi (1215 lat) ró¿ni‡y siŒ
istotnie. W naszej pracy wykazano równie¿ zna-
mienne ró¿nice w czasie snu pomiŒdzy najm‡odsz„
i najstarsz„ grup„ dzieci, ale jedynie w jednostkach
znormalizowanych (nu). Inne wartoci widma HF
(wyznaczone w ms† i jako ln) nie ró¿ni‡y siŒ zna-
miennie, wartoci nie mia‡y tendencji zmniejszania
siŒ po 6 r¿. Podobnie w wartociach widma LF w
czasie snu nie wykazalimy znamiennych ró¿nic,
jednak¿e obserwowano tendencjŒ wzrastaj„c„. W
odniesieniu do pracy Massin i wsp. [4], oceniaj„cej
210 zdrowych dzieci w wieku od 3 doby ¿ycia do 14
lat, wykazalimy równie¿ zale¿n„ od wieku tenden-
Streszczenie
Analiza widmowa HRV u dzieci zdrowych
Cel pracy: Ocena wartoci analizy widmowej zmiennoci rytmu zatokowego u dzieci zdrowych.
Materia‡ i metody: Badaniami objŒto 175 dzieci zdrowych w wieku 418 lat (r. 11 – 4): 88
ch‡opców i 87 dziewczynek. W zale¿noci od wieku wyodrŒbniono 4 grupy pacjentów: grupa 1
 47 lat (n = 27); grupa 2  711 lat (n = 64); grupa 3  1115 lat (n = 58); grupa 4
 1518 lat (n = 26). Z 24-godzinnego zapisu EKG ocenie poddano 5-minutowe fragmenty z
okresu czuwania i snu. AnalizŒ czŒstotliwociow„ zmiennoci rytmu serca przeprowadzono za
pomoc„ algorytmu szybkiej transformacji Fouriera (FFT). Wartoci mocy widma uzyskano w
nastŒpuj„cych pasmach: ULF (00,0033 Hz), VLF (0,00330,04 Hz), LF (0,040,15 Hz), HF
(0,150,4 Hz). Wartoci wyznaczano w ms2, jako logarytm naturalny (ln) i w jednostkach
znormalizowanych (nu). Oceniano równie¿ ca‡kowit„ moc widma (TP  bez sk‡adowej ULF)
oraz iloraz wartoci LF/HF.
Wyniki: Nie stwierdzono znamiennych ró¿nic miŒdzy grupami wiekowymi w wartociach TP
i VLF w ci„gu dnia i podczas snu oraz LF i LF/HF w czasie snu. W czasie czuwania wartoci
LF (ms† i ln) by‡y istotnie wiŒksze w grupie 4 ni¿ w grupach 1 i 2, a LF (nu)  istotnie
wiŒksze w grupach 3 i 4 w porównaniu z grup„ 1. Wartoci HF (nu) by‡y znamiennie wiŒksze
w grupie 1 ni¿ w grupie 4, zarówno w czasie czuwania jak i w nocy. Iloraz LF/HF by‡ istotnie
wiŒkszy w grupie 4 ni¿ w grupach 1 i 2 (w czasie czuwania).
Wnioski: Wartoci mocy widma niskich czŒstotliwoci (LF) ró¿ni„ siŒ w zale¿noci od wieku.
(Folia Cardiol. 2000; 2: 119124)
zmiennoæ rytmu serca, analiza widmowa, zdrowe dzieci
cjŒ wzrastaj„c„ w wartociach mocy widma VLF i LF
w czasie czuwania i snu, w zale¿noci od wieku.
Massin i wsp. nie obserwowali obni¿ania siŒ warto-
ci mocy widma HF po 6 r¿. W naszym materiale
ró¿nice dotyczy‡y najm‡odszych i najstarszych dzie-
ci przy porównaniu wartoci widma HF w jednost-
kach znormalizowanych (nu). Artyku‡ Massin i wsp.
podaje wartoci wyra¿one w ms†, w których to rów-
nie¿ w naszym materiale nie stwierdzono ró¿nic zna-
miennych statystycznie.
Przedstawiony materia‡ obrazuje zmiany
w dojrzewaniu uk‡adu autonomicznego w okresie
dzieciæstwa. Porównanie prawid‡owych wartoci pa-
rametrów analizy HRV u dzieci zdrowych w stosun-
ku do dzieci chorych mo¿e byæ stosowane w przy-
padku wielu jednostek chorobowych, np. doæ czŒ-
sto obserwowanych omdleniach wazowagalnych
[10]. Wartoci parametrów rytmu serca u dzieci
zdrowych wskazuj„ na koniecznoæ uwzglŒdnienia
wieku pacjenta we wszelkich analizach dotycz„cych
HRV w okresie wzrastania.
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